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PUEBLO DE BLOOMFIELD
BLOOMFIELD PARKS, RECREATION & ASUNTOS CULTURALES
Civic Center, 84 Broad St, Bloomfield, Nj 07003
www.bloomfieldrecreation.orq

Programa de Asistencia Financiera

El Departamento de Parques, Recreacién y Asuntos Culturales de Bloomfield ofrece una amplia variedad de
programas y actividades para nuestros residentes. En un intento por eliminar las barreras financieras, se ha
creado un Programa de asistencia financiera para ayudar a aquellos residentes que puedan demostrar necesidad y
/ o dificultades econdmicas.

PAUTAS DE ELEGIBILIDAD

e Hay premios disponibles para programas para jévenes (preescolar a 129 grado).

e Los beneficiarios del premio deben ser residentes de tiempo completo de Bloomfield, Nueva Jersey.

e Laconsideracion del premio se basa en la participacién en el Programa de comidas escolares gratuitas o
de precio reducido (FRMP) (el padre / tutor debe firmar una exencién que le permite al Director
comunicarse con el distrito escolar para verificar la elegibilidad). Si el nifio no esta inscrito en el Programa
de Comidas Escolares Gratuitas o de Precio Reducido del Distrito, entonces el padre / tutor debe
proporcionar la misma informacién al Director que se requeriria para solicitar el Programa de Comidas
Escolares Gratis o de Precio Reducido. Las circunstancias especiales que crean una dificultad familiar
temporal se consideraran caso por caso.

e Para asegurar que los premios estén disponibles para la mayor cantidad de nifios posible, los premios
estdn limitados a un maximo de $125.00 por nifio por afio calendario . El maximo familiar por afio
calendario es $375.00.

e Las familias elegibles para el programa de almuerzo gratis del Distrito son elegibles para recibir hasta el
50% de la tarifa de inscripcion respectiva o $60.00, lo que sea menor. El solicitante sera responsable del
saldo restante por encima y mas alla de la ayuda financiera de $60.00. Si las tarifas de registro
acumulativas son superiores a $125,00, el solicitante es responsable por la cantidad superior a $125,00.

e Las familias elegibles para el programa de almuerzo reducido del Distrito son elegibles para recibir hasta
el 25% de la tarifa respectiva o $60.00, lo que sea menor. El solicitante sera responsable del saldo
restante y mas alla de
$60.00 de la ayuda financiera. Si las tarifas de registro acumulativas son superiores a 125,00 el solicitante
es responsable por la cantidad superior a 125,00 délares.

e Los solicitantes aprobados deben pagar cualquier saldo por encima de la asignacion antes del inicio del
programa. Si no se paga, el solicitante puede estar sujeto a la remocién de la actividad.

e Cualquier costo adicional que no sea parte de la tarifa de inscripcidn no sera cubierto por el Programa de
Asistencia Financiera y es responsabilidad del participante (equipo, uniformes, etc.)

e Los premios no se pueden transferir a otra persona, programa, actividad o evento.

PROCEDIMIENTO DE SOLICITUD

e Complete la Solicitud de asistencia del Programa de Parques, Recreacién y Asuntos Culturales

e Proporcionar documentacion que demuestre que el participante esta inscrito en el FRMP.

e Devuelva todos los formularios completados al Civic Center, 84 Broad St.

e Elespacio en el programa / actividad deseado debe estar disponible en el momento de la solicitud.

e Los premios dependen de la disponibilidad de fondos y se otorgan por orden de llegada. Para garantizar
que los fondos estén disponibles durante todo el afio calendario, el total de fondos recaudados para el
afio calendario del Fondo del Programa de Asistencia Financiera se dividira por cuatro, y el 25% de estos
fondos estara igualmente disponible para las cuatro estaciones (invierno, primavera, verano, Otono)

e Los solicitantes recibiran una notificacidon o una actualizacidn de su estado dentro de una semana de la
solicitud inicial.
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PUEBLO DE BLOOMFIELD
BLOOMFIELD PARKS, RECREATION & ASUNTOS CULTURALES
Civic Center, 84 Broad St, Bloomfield, Nj 07003
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Solicitud del Programa de Asistencia Financiera
El solicitante debe completar esta solicitud de manera completa y legible. Completar una solicitud no garantiza
automaticamente un premio. Los premios dependen de la disponibilidad de fondos y se otorgan por orden de
llegada. Los solicitantes recibiran una notificacidon o una actualizacion de su estado dentro de una semana de la
solicitud inicial. Toda la informacién se mantendra confidencial.

Titulo del programa / clase: Temporada del programa:
Cuota original:
Nombre del participante: Edad: Fecha de Nacimiento:

Escuela del participante:

Padre / tutor:
Direccion: Ciudad: Codigo postal:
Teléfono / Dia: Teléfono / Tardes:

Correo electrénico familiar:

1) Esta su hijo inscrito en el programa de comidas escolares gratuitas o de precio reducido en el distrito escolar de
Bloomfield? Si respondio "si", complete este formulario firmando y fechando a continuacién. Si
la respuesta es "no", complete el nimero 2.

2) Por favor indique A) Tamanio de la familia: B) Ingresos anuales antes de impuestos:
El Departamento se reserva el derecho de exigir comprobantes de ingresos, es decir la declaracion de
impuestos del afio anterior.

Si hay circunstancias que conducen a dificultades familiares temporales, explique brevemente a continuacion.
Recuerde que toda la informacién se mantendra confidencial.

Certifico que la informacién anterior es correcta segtin mi conocimiento. Al firmar este formulario, por la presente
doy permiso a los funcionarios de la Junta de Educacién de Bloomfield para divulgar el estado de elegibilidad de mi
hijo para recibir comidas gratuitas o de precio reducido al Departamento de Parques, Recreacién y Asuntos
Culturales. El nombre y el estado de elegibilidad de mi hijo se divulgaran SOLAMENTE al Departamento de
Parques, Recreacion y Asuntos Culturales y que la elegibilidad / participacion del estudiante en el programa de
almuerzo no se vera afectada por la firma de este comunicado.

Firma: Fecha:

Al firmar esta Solicitud por la presente certifico, que seglin mi conocimiento, esta Solicitud no contiene errores
intencionales de hecho u omisién de hecho material. También autorizo al Departamento de Parques de
Bloomfield, recreacion y Asuntos Culturales verificar mi participacion en el Programa de Almuerzos Reducidos o
Gratuitos con la BOE.

(La solicitud no es valida sin la firma del padre / tutor legal si el premio es para alguien menor de 18 afios).

Solo para uso del personal
Original class/program fee: Amount to be paid by participant: Amount of Award:

Approved by: Date:
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